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कोबे शहर रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमामा भनार् भएका �वदेशीहरूको ला�ग 
१. तपाईंको हुलाक पत्र हरू प्राप्त हुने व्यवस्था गनुर्होस।् 

① बीमा �तनर् र योग्यताको प्रािप्त वा हा�न सम्बन्धी सूचनाहरू दतार् गन� घरको प्रमुखको（घरमूल�को） 

िजम्मेवार� हुन्छ। 

② रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमासँग सम्बिन्धत कागजातहरू, जस्तै योग्यता पुिष्टकरण, योग्यता जानकार� सूचनाहरू, र 

बीमा �प्र�मयम सूचनाहरू, घरमूल�लाई हुलाक माफर् त पठाइनेछ, त्यसैले हुलाक पत्र हरू प्राप्त हुने व्यवस्था 

गनुर्होस।् 

२. बीमा शुल्कको बारेमा 

① बीमा शुल्क， स्थानीय कर ऐन अन्तगर्त सबै सदस्यहरूको आधारभूत कटौती प�छको आय रकम (आधारभूत 

कटौती प�छको आय) को आधारमा बीमा शुल्क �नधार्रण ग�रन्छ। साथै, घरप�रवारका सबै सदस्यहरू (गैर-सदस्य 

प�रवार प्रमुख र तो�कएको एउटै घरप�रवारका सदस्यहरू स�हत) को ला�ग अ�घल्लो वषर्को आम्दानीको रकम 

(आम्दानी घटाएर आवश्यक खचर्) को आधारमा बीमा शुल्क घटाउन स�कन्छ। य�द तपाईंको कर कागजातहरूबाट 

आयको अिस्तत्व वा प्रकृ�त �नधार्रण गनर् स�कँदैन भने, हामी तपाईंलाई तपाईंको आयको बारेमा सोधपुछ गन� पत्र 

पठाउनेछौं। कृपया यो पत्र �फतार् गनर् वा तपाईंको क्षेत्रको वडा कायार्लय वा शाखा कायार्लयमा रहेको रािष्ट्रय स्वास्थ्य 

बीमा काउन्टरमा पेश गर� �निश्चत हुनुहोस।् 

② बीमा �प्र�मयम तपाईंको योग्य  म�हनाबाट भुक्तानी ग�रनेछ (तपाईंले आवेदन पेश गरेको म�हनाबाट होइन)। 

③ य�द तपाईंले आफ्नो योग्यता गुमाउनुभयो, तपाईंले आफ्नो योग्यता गुमाउनुभएको म�हनाको अ�घल्लो 

म�हनासम्मको बीमा �प्र�मयम �तनर् आवश्यक हुनेछ। 

④ य�द रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमामा भनार् भएका व्यिक्तहरूको संख्या बढ्यो भने, नयाँ भनार् भएकाहरूको संख्या 

समावेश गनर् �प्र�मयम गणना ग�रनेछ। 

३. य�द दतार् भएको व्यिक्त शहर बा�हरबाट आएको अवस्थामा 

कोबे �सट�ले तपाईं प�हले बसोबास गनुर्भएको शहर, वा गाउँबाट तपाईंको आम्दानीको बारेमा सोधपुछ गन�छ, र  

प्र�त�क्रया प्राप्त गरेप�छ, तपाईंको आयमा आधा�रत बीमा शुल्क �नधार्रण ग�रनेछ।। यस कारणले गदार्, हामी 

प्र�त�क्रया प्राप्त गरेप�छ तपाईंको बीमा शुल्क पुन: गणना गनर् सक्छौं र तपाईंलाई नयाँ शुल्क रकमको बारेमा 

सू�चत गनर् सक्छौं। 

४. बीमा शुल्क भुक्तानीको त�रका बारेमा 
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① अक� वषर्को जुनदे�ख माचर्सम्म १० �कस्तामा बीमा शुल्क भुक्तानी ग�रन्छ। तपाईंले प्रत्यक्ष बैंक खाता 

माफर् त भुक्तानी गनर् सक्नुहुन्छ, वा �व�ीय संस्था, जापान पोष्ट बैंक, हुलाक कायार्लय, सु�वधा स्टोर,

（कोन्बीनी स्टोर）   वडा कायार्लय वा शाखा कायार्लयको काउन्टरमा भुक्तानी सक्नुहुन्छ। तपाईं 

स्माटर्फोन एप प्रयोग गरेर प�न भुक्तानी   गनर् स�कन्छ। 

② भुक्तानी मुलत， बैंक खाताबाट स्वचा�लत कटौतीमाफर् त गनर् अनुरोध ग�रन्छ। 

※भुक्तानी प्रत्येक म�हनाको २७ ता�रखमा ( य�द त्यो �दन बैंक �बदामा पय� भने अक� व्यावसा�यक �दन) 

भुक्तानी �लइनेछ। 

※बैंक खाता ला�ग आवेदन �दन, कृपया सदस्यताको ला�ग दतार् गदार् तपाईंलाई प्रदान ग�रएको बैंक खाता 

अनुरोध फारम भनुर्होस ्र छाप लगाउनुहोस,् र हामीलाई �फतार् गनुर्होस,् वा �सधै �व�ीय संस्थामा बुझाउनुहोस।् 

※य�द तपाईंसँग नगद काडर् छ भने, तपाईंले आफ्नो स्थानीय वडा कायार्लय वा शाखा कायार्लयको रािष्ट्रय 

स्वास्थ्य बीमा काउन्टरमा प्रत्यक्ष बैंकखाता  ला�ग आवेदन �दन सक्नुहुन्छ। �ववरणहरूको ला�ग, कृपया 

आफ्नो स्थानीय वडा कायार्लय वा शाखा कायार्लयको रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमा काउन्टरमा सोध्नुहोस।् 

५. कृपया आफ्नो बीमा शुल्क  तो�कएको �म�त �भत्र �तनर् अनुरोध ग�रन्छ। 

① रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमा भनेको पारस्प�रक सहयोगको प्रणाल� हो जसले सबैलाई �बरामी वा घाइते हँुदा 

मान�सक शािन्तका साथ �च�कत्सा सेवा प्राप्त गनर् अनुम�त �दन्छ। बीमा शुल्क �च�कत्सा खचर्को ला�ग 

कोषको एक मह�वपूणर् स्रोत हो, त्यसैले कृपया तो�कएको �म�त �भत्र �तनर् अनुरोध ग�रन्छ।  

② य�द तपाईं सेवा�नव�ृ� वा कम्पनी बन्द  जस्ता प�रिस्थ�तहरूका कारण आम्दानीमा उल्लेखनीय कमी 

आएको कारणले गदार् आफ्नो बीमा शुल्क �तनर् गाह्रो भइरहेको छ भने, तपाईं आफ्नो बीमा शुल्क कटौती 

वा छुटको ला�ग  कृपया हामीलाई सम्पकर्  गनुर्होस।् 

③ बीमा शुल्क �तनर् बाँक� रहेका घरप�रवारहरूलाई प्रत्येक बाँक� �म�तमा सम्झाउने पत्र पठाइनेछ।यसको 

अ�त�रक्त, हामी टे�लफोन र �ल�खत रूपमा सूचनाहरू पठाउनेछौं। 

④ य�द तपाईंलाई आफ्नो बीमा शुल्क  �तनर् क�ठनाइ भइरहेको छ भने, तपाईं �कस्ताबन्द�मा भुक्तानीको 

बारेमा छलफल गनर् सक्नुहुन्छ। 

⑤ य�द तपाईंले मूल म्याद प�छ भुक्तानी गनुर्भयो भने, तपाईंलाई अ�त�रक्त शुल्क（ब्याज）लगाइनेछ।  

⑥ य�द बीमा शुल्क भुक्तानी �ढलो भयो भने, �वशेष उपचार सम्बन्धी योग्यताको प्रमाणपत्र वा योग्यता 

सम्बन्धी सूचना (�वशेष �च�कत्सा उपचार) जार� गनर् स�कन्छ। यस अवस्थामा �च�कत्सा संस्थामा सम्पुणर् 

�च�कत्सा खचर् आफैले एकपटकमा भुक्तानी गनुर्पन� हुन्छ । तपाईंको भुक्तानी क्षमता (बचत, जीवन बीमा, 
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तलब, घरजग्गा, र अन्य सम्प��) सम्बन्धी अनुसन्धान ग�र तपाईंको सम्प�� जफत गन� जस्ता बक्यौता 

सम्वन्धी करबाह� हुन सक्नेछ । 

५. य�द तपाईं सद� वा आफ्नो देश फकर् नुभयो भन े

य�द तपाईं वडा वा शहर �भत्र अक� वडामा सनुर्हुन्छ*, शहर बा�हर सनुर्हुन्छ, वा देश छोड्नुहुन्छ* भने, कृपया 

आफ्नो योग्यता पुिष्टकरण पत्र, राहदानी, �नवास काडर् वा �वशेष स्थायी बा�सन्दा प्रमाणपत्र ल्याउनुहोस ्र आफ्नो 

स्थानीय वडा कायार्लय वा शाखा कायार्लयको रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमा काउन्टरमा सूचना पेश गनुर्होस।् 

※य�द तपाईं शहर �भत्रको अक� वडामा सनुर्हुन्छ भने, कृपया तपाईंले सरेको वडा कायार्लय वा शाखा कायार्लयमा 

रहेको रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमा काउन्टरमा �रपोटर् गनुर्होस।् 

※य�द तपाईंले जापान छोड्दा पुन: प्रवेश अनुम�त प्राप्त गनुर्भयो र आफ्नो बसाइ अव�ध �भत्र पुन: प्रवेश गन� 

योजना बनाउनुभयो भने, तपाईंले सूचना पेश गनुर् पद�न। 

※य�द तपाईंले हामीलाई सू�चत नगर� देश छोड्नुभयो वा शहर बा�हर सनुर्भयो भने, तपाईंले त्यो अव�धको 

ला�ग बीमा शुल्क �तनुर्पन� हुन्छ । 

७. य�द तपाईं अक� स्वास्थ्य बीमा योजनामा सामेल（भनार्） हुनुभएको छ भने 

  य�द तपाईं सामािजक बीमा वा अन्य बीमामा भनार् हुनुभयो भने, कृपया आफ्नो स्थानीय वडा कायार्लय वा 

शाखा कायार्लयको रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमा काउन्टरमा आफ्नो रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमा रद्द गन� प्र�क्रया पूरा 

गनुर्होस।्(तपाईं अनलाइन वा मेल माफर् त प�न आवेदन �दन सक्नुहुन्छ।) 

८. जापानी भाषा नबुझ्नेहरूका ला�ग 

① कृपया ध्यान �दनुहोस ्�क केह� वडा कायार्लय काउन्टरहरूले �वदेशी भाषाहरूमा सहयोग प्रदान गनर् सक्षम नहुन 

सक्छन।् परामशर्को ला�ग वा प्र�क्रयाहरू पूरा गनर् आउँदा, कृपया जापानी भाषा बोल्न सक्ने व्यिक्तलाई साथमा 

ल्याउनुहोस।् 

② कोबे इन्टरनेशनल कम्यु�नट� सेन्टरले शहर �भत्रका वडा कायार्लय वा सावर्ज�नक संस्थाहरूमा सोधपुछ गदार् 

वा सल्लाह खोज्दा जापानी भाषामा सक्षम नभएका �वदेशी बा�सन्दाहरूलाई �न:शुल्क दोभाषे (अ�ग्रम 

आपोइन्टमेन्ट आवश्यक) उपलब्ध ग�ररहेको छ। समथर्न ग�रने भाषाहरुमा अगें्रजी, �च�नयाँ, को�रयाल�, 

स्पे�नश, पोचुर्�गज, �भयतनामी, �फ�ल�पनो, नेपाल�, थाई र इन्डोने�सयाल� छ। 

<टे�लफोन> 078-742-8705 <वेबसाइट> https://www.kicc.jp/ja/aboutkicc 
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